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相关 因素 分 析 及 预防 措施 
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摘要 : 本 文 对 4 例 末 端 匆 膜 式 耐 高 压 注 射 型 经 外 周 静脉 置 入 中 心静 脉 导管 (PowerPICC SOLO ) 导 管 体内 破损 
病例 进行 总 结 ,从 导管 材质 . 置 管 静脉 选择 等 视角 剖析 导管 体内 破损 的 相关 因素 并 采取 相应 预防 措施 ,以 期 为 
临床 研究 及 实践 提供 参考 。 
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Risk factors and prevention of breakage of 
powerPICC solo catheters: A report of 4 cases 
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ABSTRACT: This paper reviewed the clinical date of 4 patients with breakage of powerPICC so- 
lo catheters. The risk factors of catheter breakage were analyzed in perspectives of catheter materi- 
als, veins selection for PICC insertion and other issues. Preventive measures were also provided 


for further clinical research and practice. 
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经 外 周 静 脉 置 入 中 心静 脉 导管 (PICC) 是 一 
种 经 过 外 周 静脉 穿刺 置信 ,将 导管 尖端 置信 上 上 腔 
静脉 或 下 腔 静 脉 内 的 置 管 技术 "。PICC 作为 血 
管 通路 之 一 ,具有 痛苦 小 .能 有 效 避 人 免 频繁 穿刺 等 
优点 ,能够 更 好 地 保护 外 周 血 管 ,被 临床 广泛 应 
用 中 。 但 应 用 过 程 中 如 导管 某 一 节点 经 常 打 折 或 
长 时 间 处 于 打折 状态 可 诱发 导管 的 破损 ,继而 发 
生 断 裂 , 断 裂 后 可 能 有 导致 肺动脉 栓塞 的 潜在 危 
险 从 而 危及 生命 ,文献 报道 导管 断裂 发 生 率 为 
2.2%5。PICC 导管 断裂 是 指 各 种 因素 引起 的 
PICC 导 管 部 分 断裂 或 完全 断裂 的 状态 。 部 分 断 
裂 亦 可 称 为 破损 ,根据 导管 断裂 部 位 不 同 ,可 分 为 
体外 和 体内 导管 断裂 ,二 者 均 可 造成 严重 并 发 症 ， 
发 生 后 车 不 及 时 人 处理 或 处 理 不 当 , 严 重 威胁 患者 
生命 “" ,目前 ,临床 上 可 见 硅胶 类 导管 破损 或 断 
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裂 的 报道 ,但 针对 末端 久 膜 式 耐 高 压 注射 型 经 外 
周 静 脉 置 入 中 心静 脉 导管 (PowerPICC SOLO ) 发 
生体 内 破损 还 未 见报 道 。 本 文 对 科室 2021 年 发 
生 的 4 例 PowerPICC SOLO 导管 体内 破损 病例 进 
行 总 结 。2021 全 年 共 置 人 PICC 导管 2087 例 次 ， 
其 中 4 例 发 生 导 管 体内 破损 ,破损 占 比 为 0. 19%。 
本 文 将 从 导管 材质 、. 置 管 静脉 选择 等 视角 前 析 导 
管 体内 破损 的 相关 因素 并 采取 相应 预防 措施 ,以 
期 为 临床 研究 及 实践 提供 参考 。 
1 临床 资料 

本 组 4 例 患 者 置 管 均 采 用 超声 引导 下 结合 
MST 技 术 , 导 管 种 类 为 美国 BD 公司 生产 的 单 腔 
4Fr 耐 高 压 SOLO 导 管 。 科 室 2021 年 1 月 一 12 月 
置 管 总 数 为 2087 例 次 ,其 中 经 贵 要 静脉 1811 例 
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次 , 肪 静脉 246 例 次 , 头 静 脉 30 例 次 ;其 中 发 生 4 
例 导管 体内 破损 , 占 比 为 0. 19%。 本 组 4 例 头 更 
脉 置 管 患者 穿刺 位 置 均 位 于 肘 横 纹 上 8.5~ 10 
cm 处 ,胸部 XX 线 片 显示 导管 尖端 位 于 上 上 腔 静 脉 
内 。 其 中 ,3 例 为 右上 肢 头 静 脉 ,1 例 为 左上 胶 头 
静脉 。 患 者 平均 年 龄 36 岁 ;体质 量 指数 (BMI) 显 


示 1 例 <18 kgm2, 1 例 >27 kgm2,2 例 18.5~ 
23. 9kg/m ;平均 带 管 时 间 156 d; 1 例 冲 管 时 伴 刺 
痛 , 其 他 3 例 无 明显 疼痛 ;4 例 均 为 冲 管 时 穿刺 点 
漏 液 ,判断 为 导管 体内 破损 。4 例 导管 体内 破损 
患者 资料 见 表 1。 


表 1 患者 资料 


病例 1 病例 2 病例 3 病例 4 
性 别 女 男 女 
年 龄 / 岁 58 23 29 
病 种 乳腺 癌 乳腺 癌 亩 丸 瘤 骨肉 瘤 
身高 /cm \ 体 重 /kg 161 .55 159 .69 178 .74 156 .41 
BMI/ (kg/m’) 21. 23 27. 38 23.41 16. 87 
肘 上 距离 /cem 9 8.5 9 10 
置 管 长 度 /cm 41.0 40 3 43 .0 34 .0 
破损 位 置 /cm 12.5 14.5 和 17. 0 两 处 该 :3 
带 管 时 间 /d 96 46 129 253 
置 管 静脉 头 头 头 
置 管 侧 手臂 左 右 右 
是 否 主力 手 否 是 是 
睡眠 习惯 右 右 右 
临床 表现 冲 管 时 伴 渗 液 冲 管 时 刺 痛 冲 管 时 伴 渗 液 冲 管 时 伴 渗 液 
化 疗 药 物 紫杉醇 ( 紫 素 )+ 卡 铂 ( 伯 尔 定 ) ”紫杉醇 换 方案 西 他 赛 (多 帕 非 ) 盐酸 表 柔 比 星 十 环 磷 酰 胶 ”酒石酸 长 春 瑞 滨 胶 吉 


2 PICC 导管 破损 原因 分 析 及 预防 


2.1 导管 材质 因素 

本 文 4 例 患 者 均 有 不 同 程度 导管 折 痕 ( 详 见 
图 1) ,成 为 导管 破损 及 断裂 的 相关 因素 。 现 阶段 
PICC 常用 的 材质 分 为 医用 级 的 硅胶 材质 及 聚 氨 
酯 材质 。 硅 胶 导 管 体内 断裂 常 为 完全 断裂 ,导管 
易 漂浮 至 心脏 ,从 而 危及 生命 。 目 前 ,新 一 代 聚 氮 
酯 材质 PICC 具有 更 好 的 生物 相 容 性 , 抗 张力 强度 
高 ,进入 机 体内 能 变 得 柔软 , 耐 高 压 注 射 等 特 
点 。 然 而 在 临床 实际 应 用 过 程 中 也 发 现 了 其 材 
质 的 缺点 ,如 导管 折 痕 后 不 易 复 原 , 可 能 成 为 导管 
破损 的 相关 因素 ,经 查阅 文献 后 未 见 类 似 人 研究 报 
道 , 故 有 待 进一步 研究 。 本 文 统计 置 管 均 采用 聚 
氮 酯 材质 ,其 中 4 例 导 管 断 裂 为 体内 部 分 断裂 , 表 
现 为 冲 管 时 穿刺 点 并 发 漏 液 症状 ,此 时 医务 人 员 
需 引 起 高 度 重 视 , 采 取 相 应 措施 ,最 大 限度 保证 患 
者 安全 。 
2.2 带 管 时 间 因 素 

本 文中 4 例 患 者 带 管 时 间 分 别 为 96 d .146 d、 
129 d 和 253 d, 平 均 带 管 天 数 为 156 d。 户 丽华 
等 "和 周 华 丽 等 "文献 报道 , 带 管 182 d 的 标本 有 
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明显 严重 的 病理 改变 , 管 壁 明显 增 厚 , 管 壁 内 弥 
漫 .散在 炎 性 细胞 温润 , 管 壁 的 内 1/3 退 变 ,坏死 
明显 ,毛细 血管 充血 ,中 性 粒 细胞 聚集 并 向 间 质 活 
出 , 管 腔 呈现 不 规则 狭窄 , 腔 内 分 支 血 管 可 见 血栓 
形成 伴 机 化 与 钙化 。Matsuzaki 等 "研究 者 报道 
50% 的 导管 断裂 发 生 在 置 管 后 90 d 以 后 。 本 文中 
4 例 患者 平均 带 管 时 间 156 天 ,符合 Matsuzaki 
等 的 人 研究 ,接近 卢 丽 华 等 ”的 报道 。 

2.3 医 源 性 因素 

2.3.1 置 管 因素 2.3.1.1 置 管 静脉 选择 :2021 
年 共 置 入 PowerPICC SOLO 导管 2087 例 次 ,其 中 
贵 要 静脉 1811 例 次 , 占 总 置 管 数 86.78%; 肽 静脉 
246 例 次 , 占 总 置 管 数 11.78%; 头 静脉 30 例 次 , 占 
总 置 管 数 1.43%。 文 中 4 例 患 者 均 为 头 静 脉 置 
管 ,其 中 3 例 因 贵 要 静脉 及 肽 静脉 不 能 满足 置 管 
需求 , 另 1 例 为 同 侧 肪 静脉 PICC 置 管 史 、 贵 要 静 
脉 狭 窗 ,因而 选择 同 侧 头 静 脉 置 管 。 头 静脉 较 其 
他 静脉 有 其 特殊 性 , 头 静脉 起 自 手 背 和 人 静脉 网 的 
榜 侧 , 沿 前 臂 下 部 梯 侧 、 前 辟 上 部 和 肘 部 的 前 面 及 
肪 二 头 肌 外 侧 沟 上 行 , 再 经 三 角 肌 与 胸 大 肌 间 沟 
行 至 锁骨 下 窝 ,在 肘 窜 处 通过 肘 正 中 静脉 与 贵 要 
静脉 交通 ; 穿 深 筋 膜 注 入 腋 静 脉 或 锁骨 下 吏 脉 1。 
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图 1 
导管 前 端 穿 过 吃 锁 胸 筋 膜 后 ( 女 23 cm, 男 26 cm) 
将 进入 腋 静 脉 或 锁骨 下 静脉 ””。 头 静脉 先 粗 后 
细 , 且 扭曲 , 汇 人 腋 静脉 处 与 腋 静 脉 几乎 呈 90°， 
经 头 静 脉 置 入 PICC 时 易 造 成 置 管 困 难 或 导管 异 
位 所 。 头 静脉 汇 信 腋 静 脉 (或 锁骨 下 静脉 ) 的 角度 
男女 两 侧 平均 角度 为 (53. 0+0. 4)", 当 上 肢 外 展 
时 夹 角 变 小 。 文 中 4 例 导管 破损 位 置 于 导管 距 
穿刺 点 12.5~ 20 cm 处 , 约 为 头 静 脉 汇 入 腋 静 脉 
夹 角 位 置 ,因此 ,分 析 原 因为 导管 在 上 上 肢 活动 时 ， 
夹 角 处 反复 磨损 . 折 痕 , 易 造 成 导管 裂 颖 , 若 不 及 
时 发 现 , 最 终 可 导致 导管 断裂 。 因 病例 数 较 少 ,还 
需 积 攒 病例 进一步 研究 。 

2.3. 1.2 术 中 送 管 困难 :文中 4 例 患 者 中 有 3 
例 出 现 导 管 置 入 10 ~ 20 cm 处 时 遇 阻 力 ,经 2~3 
次 调整 后 送 入 至 上 腔 静 脉 。 具 体 调 整 为 送 管 过 程 
中 撤 出 导 丝 后 ,再 次 送 入 导 丝 ,直至 导管 顺利 进 
入 , 冲 管 通畅 ,回血 良好 ,分 析 此 3 例 患 者 送 管 过 


导管 折 痕 


程 中 ,出 现 夹 闭 情 况 ,造成 体内 折 痕 。 

2.3.2 维护 因素 2.3.2.1 维 护 人 员 操 作 因素 : 
操作 过 程 中 冲 管 速度 过 快 ,或 维护 人 员 对 PICC 材 
质 及 操作 不 熟悉 , 冲 封 管 方法 不 正确 ,暴力 冲 封 管 
等 ,也 会 增加 导管 破损 或 断裂 的 风险 ""。 本 文 4 
例 患 者 中 有 1 例 曾 出 现 导 管 堵塞 .输液 速度 减 慢 
未 予 及 时 处 理 ;1 例 穿刺 点 漏 液 后 未 及 时 发 现 , 继 
续 维护 使 用 ,增加 其 导管 破损 隐患 。 

2. 3. 3. 2 维护 地 点 及 人 员 资 质 因素 :本文 4 例 
患者 院外 换 药 比例 占 总 换 药 次 数 的 70.83%, 其 
中 ,院外 曾 出 现 导 管 坪 塞 3 例 。 目 前 PICC 置 管 已 
广泛 运用 于 临床 ,但 治疗 间歇 期 的 导管 维护 是 困 
扰 患 者 的 问题 ,尤其 是 外 地 就 医 患 者 ,PICC 技术 
还 未 能 在 基层 医院 全 面 推广 ,对 维护 人 员 专 业 培 
训 有 所 缺乏 ,以 致 不 能 对 导管 及 所 穿刺 血管 进行 
正确 判断 ,是 导致 院外 维护 导管 破损 及 断裂 的 


表 2 患者 导管 维护 情况 


总 维护 次 数 。 外 院 维护 次 数 ”院外 堵塞 次 数 ”静脉 炎 发 生 ”导管 断裂 前 维护 地 点 有 无 其 他 并 发 症 
病例 1 17 可 1 是 院外 0 
病例 2 23 16 1 是 院外 冲 管 时 伴 穿 刺 点 渗 血 
病例 3 12 4 1 是 院外 1( 刺 激 性 接触 性 皮炎 ) 
病例 4 20 19 0 是 院外 1 
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2.4 患者 因素 

2.4.1 活动 量 及 卧 位 习惯 有 3 例 患 者 置 管 侧 
手臂 为 主力 手 ,1 例 乳腺 癌 患 者 患 侧 手臂 术 后 活 
动 受 限 , 多 用 置 管 侧 手臂 活动 ,文中 4 例 患 者 均 曾 
出 现 静 脉 炎 ( 详 见 表 2) ,会 对 血管 内 膜 的 损伤 和 
刺激 增多 ,使 炎 性 介质 释放 ,血管 通 透 性 改变 , 形 
成 局 部 炎 性 反应 ,炎症 代谢 产物 又 进一步 刺激 局 
部 组 织 增生 形成 硬结 ” ,增加 了 PICC 破损 及 断 
烈风 险 。4 例 患者 中 仅 1 例 是 置 管 侧 忠 位 , 故 是 否 
与 长 时 间 压 迫 致 导管 破损 相关 , 需 进 一 步 探寻 。 
2.4.2 维护 依从 性 因素 ”本 文中 4 例 患 者 中 最 
长 维护 间隔 时 间 为 12 d。PICC 置 管 相 关 并 发 症 


先 考 虑 的 措施 是 及 时 确定 破损 部 位 存在 ,可 采取 
有 色 液 体 输 注 , 有 色 液 体 滴 注 后 会 自 穿 刺 流出 ,由 
此 有 色 液 体 输 注 实 验 判断 以 穿刺 点 渗 液 为 初始 症 
状 的 导管 破损 简单 易 行 ,不 失 为 一 种 有 效 甄 别 方 
法 生 。 

2.5.4 ”加 强 维 护 人 员 健 康 教育 建议 在 乡镇 卫 
生 院 开展 PICC 延续 护理 模式 ,建立 以 上 级 置 管 
医院 为 主导 ,在 维护 过 程 中 医护 人 员 还 需 仔细 
观察 并 记录 导管 有 无 打折 迁 曲 现象 ,询问 患者 感 
受 , 冲 封 管 时 有 无 异常 感觉 等 ,提高 护理 人 员 导 管 
维护 的 规范 性 ,使 患者 治疗 间 欣 期 也 可 以 选择 就 
近 医 院 进行 有 效 的 日 常 维 护 与 指导 ,消除 患者 置 


高 达 30% ~ 40%, 置 管 居家 患者 发 生 率 更 高 ””, 自 
我 维护 意识 差 , 带 管 回 家 期 间 频 繁 活动 置 管 侧 肢 
体 、 提 拉 重 物 等 ;另外 ,维护 周期 延长 .不 定时 换 
药 ,也 可 能 会 加 速 导 管 断 裂 ,造成 严重 并 发 症 发 
生 。 

2.5 预防 及 护理 措施 

2.5.1 增加 带 管 期 间 的 观察 ”文中 4 例 患 者 最 
短 带 管 时 间 为 96 d, 最 长 253 d, 与 Matsuzaki 等 上 
报道 的 90 d 后 出 现 破裂 的 研究 接近 ,可 在 临床 中 
对 于 置 管 时 间 >90 d 的 患者 行 X 线 检查 ,以 排除 
体内 导管 夹 闭 .弯曲 或 打折 的 风险 ,为 长 期 带 管 提 
供 保 障 。 

2.5.2 正确 评估 并 选择 置 管 静脉 ”选择 超声 引 
导 下 行 PICC 置 管 ,在 进行 穿刺 前 ,超声 评估 血管 
走 形 : 贵 要 静脉 `. 肪 静脉 . 头 静 脉 . 腋 静脉 、. 颈 内 静 
脉 .锁骨 下 静脉 。 确 定 适 当 的 导管 静脉 比 ,选择 合 
适 的 静脉 汪 : 首 选 贵 要 静脉 ,其 次 是 肪 静脉 ,最 后 
是 头 静 脉 。 本 文 所 见 头 静脉 置 管 可 能 会 增加 导管 
破损 风险 ,文中 导管 破损 部 位 为 12.5~ 20cm 之 
间 , 恰 为 导管 与 头 静 脉 汇 合 处 ,考虑 与 头 静 脉 形成 
夹 角 有 关 , 因 此 需 慎 重 选择 穿刺 静脉 。 

2.5.3 ”规范 护理 人 员 操 作 ”观察 导管 完整 性 ( 冲 
洗 导 管 时 ); 避 免 暴 力 送 管 . 暴 力 冲 管 及 使 用 <10 
mL 注射 器 ,正确 使 用 脉冲 式 冲 管 技术 (二 10 mL 
注射 融 分 10 次 ,每 次 推 注 1mL, 即 " 推 - 停 - 推 方 
法 ) 及 正 压 封 管 技 术 ,减少 导管 堵塞 , 且 置 管 操作 
时 应 避免 针头 、 刀 片 等 锐 器 与 PICC 导管 混 放 , 避 
免 使 用 剪刀 等 锐 器 去 除 敷料 , 拔 管 时 动作 缓慢 勾 
速 , 遇 阻 力 不 要 强行 拔除 导管 。Saurabh 等 的 研 
究 显示 左 右手 PICC 置 管 并 发 症 无 明显 区 别 ,可 
选择 非 主力 手 进 行 置 管 操 作 。 另 外 ,提高 护理 人 
员 的 识别 能 力也 尤为 重要 ,发 生 导 管 破损 时 ,最 优 
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管 后 担忧 并 可 降低 各 并 发 症 的 发 生 , 从 而 减低 相 
关 费 用 。 
2.5.5 加强 患 者 宣教 ” 嘱 患 者 治疗 间 吹 期 置 管 
侧 上 及 体 勿 提 拉 质量 >5 kg 的 物体 ,减少 过 度 活 , 减 
少 压 迫 手臂 ,观察 手臂 情况 ,如 有 异常 及 时 就 诊 。 
比如 有 手臂 麻木 . 酸 胀 感 或 自 感 局 部 冰凉 、 刺 痛 不 
适 等 症状 ,及 时 发 现 并 告知 护士 ,进一步 检查 ; 嘱 
患者 每 5 一 7 天 维护 导管 ,如 遇 异 常情 况 ,尽快 就 
诊 ,避免 更 严重 的 并 发 症 发 生 。 

2.5.6 心 理 护理 : 因 导 管 破损 现象 较 少 见 ， 
者 及 家 属 缺 乏 足 够 的 心理 准备 ,会 极度 芍 慌 、 
虑 。 护 士 应 保持 镇 静 , 与 患者 及 家 属 做 好 沟通 ， 
知 患者 及 家 属 出 现 导管 破损 或 断裂 的 可 能 原因 、 
后 果 及 处理 方式 ,尽量 让 患者 放松 心情 ,积极 配 
合 。 拨 管 结束 后 与 患者 及 家 属 共同 核对 导管 完整 
性 ,确认 导管 已 完整 拔 出 ,消除 顾虑 ,使 患者 以 积 
极 的 心态 对 待 后 续 治疗 与 护理 。 
2.5.7 制定 应 急 预 案 PowerPICC Solo 导管 破 
损 与 断裂 应 急流 程 见 图 2。 


丰 渡 亚 


3 讨论 


PICC 为 患者 提供 了 一 条 无 痛 性 的 治疗 通道 ， 
但 其 并 发 症 不 容 小 舰 ,尤其 是 导管 破损 与 断裂 ， 
处 理 不 当 可 危及 生命 。 因 此 选择 正确 的 置 管 更 
脉 .进行 规范 的 导管 维护 和 使 用 是 避免 导管 破损 
与 断裂 的 重要 因素 。 对 于 带 管 时 间 多 久 后 进行 X 
线 检查 ,文中 提 及 对 于 置 管 >90 d 的 患者 行 X 线 
检查 ,以 排除 体内 导管 夹 闭 、 弯 曲 或 打折 的 风险 ， 
为 长 期 带 管 提供 保障 ;具体 还 需 进一步 观察 研究 。 
本 研究 仍 存 在 很 多 不 足 之 处 ,如 患者 活动 时 手臂 
内 收 、 外 展 、 上 举 等 与 头 静脉 夹 角 的 具体 角度 变化 
情况 ” ;以 及 纳入 样本 量 相对 较 少 ,笔者 还 会 在 后 
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导管 破损 或 断裂 
bar 
导管 破损 导管 


完全 断裂 滑 入 体内 


立即 在 胶体 近 心 端 


防止 导管 随 


扎 紧 止血 带 ， 
阻 断 静 


出 动 ，| 立即 电话 联系 放射 


脉 1 流 ， 


进入 近 心 端 深层 
管 及 心脏 


寻找 破损 位 置 ， 
缓慢 轻柔 拔除 导管 


科 ， 紧 急 拍摄 x 线 


循环 | 片 ， 定 位 导管 位 置 


请 青 多 学 科 急 会 会 诊 
《外 科 及 介入 科 ) 


图 2 PowerPICC Solo 导 管 破损 与 断裂 应 急 


续 工 作 中 继续 深入 研究 ,为 临床 提供 可 靠 的 参考 
价值 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 
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